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Внаслідок адаптації до хронічної гіпоксії у спортсменів зникли спектри потужності серцевого ритму, що харак-
терні для нестійких функціональних станів, пов'язаних з високою напругою регуляторних механізмів та підвище-
ним ризиком спонтанного переходу у стани наднапруги або виснаження. На 10-12 добу перебування у гірських 
умовах у всіх спортсменів у стані спокою були відсутні стани функціональної напруги, наднапруги і виснаження 
регуляторних механізмів. Під час проведення активної ортопроби у спортсменів не виникали стани наднапруги і 
виснаження та спостерігалось значно менше станів з функціональною напругою. 
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В результате адаптации к хронической гипоксии у спортсменов исчезли спектры мощности ритма сердца, характер-
ные для неустойчивых функциональных состояний, связанных с высоким напряжением регуляторных механизмов и 
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After adaptation to chronic hypoxia, in athletes the power spectra of heart rhythm typical for the unstable functional states 
associated with high strained regulatory mechanisms, and with increased risk of spontaneous transition in the state of 
overload and exhaustion, were disappeared. At 10-12 days, all the athletes at rest had not functional state with high strain, 
overload or depletion of regulatory mechanisms. During active orthostatic test, in sportsmen were not occurred the states 
with exhaustion or overloading and functional strained states were significantly rare observed. 
Key words: hypoxia, adaptation, heart rate, spectral formula, orthostatic test. 
Вступ. При розробці технології оцінки функціональ-
ного стану організму людини при дії екстремальних 
чинників важливим є питання вибору базової фізіоло-
гічної функції, аналіз змін якої буде покладений в ос-
нову цієї оцінки. Така функція повинна задовольняти 
принаймні двом критеріям: її можна легко реєстру-
вати в складних екстремальних умовах, і вона у 
меншій мірі повинна підпадати під регулювальний 
вплив свідомості обстежуваної людини [1, 2]. Згідно 
з думкою багатьох дослідників, цим двом критеріям 
найкраще відповідає серцевий ритм [3-5]. Проте, 
попри те, що робіт, пов'язаних з аналізом варіабель-
ності серцевого ритму досить багато, подальша його 
інтерпретація здійснюється часто інтуїтивно, без ура-
хування закономірностей трансформації функціональ-
них станів організму [2]. 
Для усунення цього недоліку в нашій роботі вико -
ристаний структурно-лінгвістичний аналіз варіабель-
ності серцевого ритму, який заснований на трьох по-
стулатах, що враховують фундаментальні властивості 
живих організмів. По-перше, в процесі розвитку жи-
вих систем існують певні закономірності трансфор-
мації функціональних станів організму в динаміці його 
життєдіяльності [6]. По-друге, функціональні стани 
організму можна досить повно описати за допомо-
гою невеликої кількості символів, що відображають 
активність окремих компонент, які визначають фун-
кціональний стан організму в різних ситуаціях [6, 7]. 
По-третє, враховується положення про те, що живий 
організм є ультрастабільною системою [8]. 
Метою роботи є оцінка за допомогою структур-
но-лінгвістичного методу змін функціональних станів 
організму людини в процесі довготривалої адаптації 
до умов гіпобаричної гіпоксії на прикладі висококва-
ліфікованих спортсменів, що спеціалізуються в швид-
кісно-силових видах легкої атлетики. 
Організація та методи дослідження. В умовах 
середньогір'я на висоті 2100 м на базі Ельбруської 
медико-біологічної станції Міжнародного центру ас-
трономічних і медико-екологічних досліджень НАН 
України на 10-12 добу перебування в горах обсте-
жені 12 спортсменів кваліфікації майстер спорту і 
майстер спорту міжнародного класу, членів збірної 
України, що спеціалізуються у бігу на середні дис-
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танції 400 і 800 м. Усі спортсмени брали участь в 
кардіоритмографічному обстеженні в стані віднос-
ного спокою лежачи і при проведенні активної ортос-
татичної проби (АОП). 
Відповідно до "Міжнародного стандарту" [9] у 
дослідженнях тривалість запису КРГ складала 5 хви-
лин (300 с). При проведенні АОП проводився аналіз 
як нестаціонарної ділянки кардіоритмограми (КРГ), 
що характеризує перехідний процес після прийняття 
положення стоячи тривалістю 1 хвилина, так і стаці-
онарної ділянки, що йде за нею. 
Для класифікації КРГ і оцінки зміни функціонально-
го стану організму спортсменів під час хронічної дії 
гіпобаричної гіпоксії був застосований структурно-
лінгвістичний метод, апробований раніше при оцінці 
функціонального стану регуляторних систем органі-
зму цих же спортсменів в початковий період перебу-
вання в горах [10]. 
Результати роботи та їх обговорення. При 
аналізі КРГ спортсменів, зареєстрованих на 10-12 
добу перебування в умовах середньогір'я у спокої і 
при проведенні активної ортопроби, визначені 7 з 16 
можливих типів спектрів потужності серцевого рит-
му, а саме Sb, Sm, SmSb, SbSm, SmSbSf, SmSfSb, 
SbSmSf (рис. 1). В порівнянні з початковим періодом 
перебування в горах [10], в результаті адаптації до 
хронічної гіпоксії у спортсменів зникли спектри по-
тужності серцевого ритму з переважанням надвисо-
кочастотного компонента Sf, які свідчать про на-
явність нестійких функціональних станів, пов'язаних 
з високою напругою регуляторних механізмів і підви-
щеним ризиком спонтанного переходу в стани пере-
напруження і виснаження. 
Найчастіше зустрічалися спектри типу SmSb 
(19,4 %) і SbSm (19,4 %), SmSbSf (19,4 %) і SbSmSf 
(19,4 %). Слід зазначити високий відсоток (21%) 
спектрів, що містять високочастотний (Sb) компо-
нент (Sb, SbSm, SbSmSf) і характеризують у спорт-
сменів стани з високою тренованістю, у яких повна 
адаптація до чинників зовнішнього середовища за-
безпечується за рахунок підвищених витрат енерге-
тичних і структурних елементів в організмі [3, 11]. 
На рисунку 2 наведена частота виявлення різних 
типів спектрів потужності кардіоритмограм за різних 
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Рис. 1. Частота виявлення різних типів спектрів серцевого ритму у спортсменів на 10-12 добу перебуван-
ня в умовах середньогір'я. 
Рис. 2. Розподіл типів серцевого ритму у спортсменів в стані відносного спокою і при проведенні активної 
ортопроби на 10-12 добу перебування в умовах середньогір'я. 
умов їх реєстрації на 10-12 добу перебування в умо-
вах середньогір'я. 
На відміну від початкової фази адаптації [10], ре-
акція організму спортсменів на ортопробу була адек-
ватнішою. Відсутні спектри Sо, SmSf, SbSf, SfSmSb, 
що вказують на високу напругу регуляторних сис-
тем організму. Знижений відсотковий вміст кардіо-
ритмограм із спектрами, що містять високочастот-
ний компонент (Sb) і характеризують функціональну 
напругу регуляторних систем організму спортсменів. 
На 10-12 добу перебування в умовах середньогі-
р'я (рис. 3) практично у всіх спортсменів у спокої 
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Рис. 3. Розподіл станів оптимального (СОН - SmSb, SmSbSf, SbSm, SbSmSf), функціонального (СФН - Sm, 
SmSf, SmSfSb, SfSmSb, Sb; SbSf, SbSfSm) напруження, перенапруження і виснаження (СП і СВ - Sо) регуля-
торних 
відсутні стани функціональної напруги (СФН), пере-
напруження (СП) або виснаження регуляторних ме-
ханізмів (СВ). При проведенні активної ортопроби у 
спортсменів на 10-12 добу не виникають стани пе-
ренапруження або виснаження. Спостерігається знач-
но менше станів з функціональною напругою. Так, 
якщо в початковій фазі вони складали 62,5 % від усіх 
зареєстрованих станів, то в процесі 10-12-добової 
адаптації до хронічної гіпоксії - лише 16,7 %. 
Висновки. 1. Внаслідок адаптації до хронічної 
гіпоксії у спортсменів зникли спектри потужності сер-
цевого ритму з переважанням надвисокочастотного 
компонента Sf, які свідчать про наявність нестійких 
функціональних станів, пов'язаних з високою напру-
гою регуляторних механізмів і підвищеним ризиком 
спонтанного переходу в стани перенапруження і вис-
наження. Відзначається високий відсоток (21 %) 
спектрів потужності серцевого ритму, характерних 
для станів з високою тренованістю. 
2. На 10-12 добу в усіх спортсменів в спокої відсутні 
стани функціональної напруги, перенапруження або 
виснаження регуляторних механізмів. При проведенні 
активної ортопроби у спортсменів не виникають стани 
перенапруження або виснаження і спостерігається 
значно менше станів з функціональним напруженням 
регуляторних систем організму. 
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